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El objetivo de este estudio es seleccionar y valorar críticamente las investigaciones 
relacionadas con la prevalencia de Toxocariasis en humanos, perros y gatos  así como la 
presencia de huevos infectivos de Toxocara spp en suelos de parques púbicos en 
algunos países de Latinoamérica. Este estudio es una revisión sistemática, la cual 
incluye la búsqueda,  recolección, análisis e interpretación de artículos publicados en las 
bases datos, Pubmed, Medline, Scielo y Google Avanzado en los años de 2007 a 2012. 
En un total de 27 artículos Y 9435 muestras, incluyendo 783 perros y gatos (4 artículos), 
6638 sueros humanos (13 artículos) y 2014 muestras de suelo (10 artículos) fueron 
analizados para este estudio. La Toxocariasis humana, probablemente se deba a la gran 
cantidad de perros con altas prevalencias de Toxocara canis, y la íntima relación con 
hombre, particularmente la de los niños con estos animales, los hábitos de defecación de 
estos en las calles y plazas públicas que eventualmente conducen a la contaminación del 
medio ambiente, especialmente el suelo.  
 
Palabras Claves: Prevalencia, Seroprevalencia, Toxocara, Toxocariasis, Latinoamérica. 
Palavras-chave: Prevalência, Soroprevalência, Toxocara, Toxocaríase, América Latina 
 
Abstract 
The objective of this study is to identify and critically evaluate research related to the 
prevalence of Toxocariasis in humans, dogs and cats as well as the presence of infective 
eggs of Toxocara spp in soils for public parks in some Latin American countries. This 
study is a systematic review, which includes search, collection, analysis and interpretation 
of articles in the data base, Pubmed, Medline, Scielo and Google Advanced in the years 
from 2007 to 2012. A total of 27 articles and 9435 samples, including 783 dogs and cats 
(4 items), 6638 human sera (13 items) and 2014 soil samples (10 articles) were analyzed 
for this study. Human Toxocariasis is probably due to the large number of dogs with high 
prevalence of Toxocara canis, and intimate relationship with the humans, particularly of 
children with these animals, bowel habits of these on the streets and public squares that 
eventually lead to contamination of the environment, especially soil. 
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La Toxocariasis es una infección causada por los nematodos del género Toxocara, que 
incluye más de 30 especies; dos son importantes para el ser humano, T. canis y T. catis, 
parásitos intestinales de perros y gatos, respectivamente. La infección humana es 
accidental y los parásitos en el cuerpo humano no pueden completar su maduración. 
Debido a esto, las larvas que ingresan al cuerpo migran durante meses por diversos 
órganos, ocasionando reacción inflamatoria local y sistémica, según el órgano afectado, 
que finalmente puede matar al parásito. Se describe que las larvas pueden sobrevivir 
durante muchos años e incluso de por vida, en un hospedero humano, causando 
hemorragia, necrosis, reacción inflamatoria eosinofílica y eventualmente la formación de 
granulomas  [1,2,3,4] En resumen, no existe infección humana por parásitos adultos.  
 
Toxocara canis  es el nematodo causante de la Toxocariasis, una enfermedad zoonótica 
que afecta al ser humano con el síndrome de larva migrans ocular y visceral. La infección 
ocurre cuando el huésped humano ingiere huevos viables y embrionados desde fuentes 
contaminadas (heces de mascotas, suelos, alimentos, etc.). La parasitosis es un 
problema frecuente de la salud pública mundial, y en especial en los países en vía de 
desarrollo, con pocos estudios que demuestren la frecuencia real de esta afección [5] 
Dentro de las zoonosis que afectan al hombre se encuentra el Toxocara canis causando 
una importante morbimortalidad [5,6,7] 
 
Los seres humanos se contagian al ingerir huevos de Toxocara canis que se encuentran 
en el suelo y por ello es frecuente la infestación en niños pequeños que juegan con la 
arena [7].  Este parásito ocasiona eosinofilia importante que puede ser la única 
manifestación de la infección, con el consecuente daño tisular en especial en la retina, 
hígado y corazón. Como el Toxocara no madura en el intestino humano es posible 
encontrar huevos del parásito en materia fecal, y la confirmación diagnóstica se basa en 
los hallazgos de larvas en biopsias y en la detección de anticuerpos contra los antígenos 
de Toxocara canis [6] 
 
Los perros y gatos son  factores  muy  importantes en el ciclo del parásito, cada hembra 
de Toxocara spp puede depositar doscientos mil huevos diarios en el medio ambiente, 
contaminando agua, comida y suelos, convirtiéndose en focos de infección. Es así como 
la posibilidad que tiene la población de adquirir esta enfermedad se relaciona con 
factores como la abundancia de las formas infectantes en el medio, las condiciones 
climáticas, la población de animales escasamente controlados y la conducta de las 
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personas que hace posible la exposición a las fuentes infectivas [8,9,10] La principal 
fuente potencial de contaminación es la materia fecal canina diseminada en el ambiente. 
[11] 
 
La Toxocariasis es un agente de distribución mundial, se encuentran diversos reportes de 
prevalencia. En términos generales y compilando los datos publicados en diferentes 
países del mundo, se encuentran prevalencias entre 0,5%-89%. Estudios en 
Latinoamérica  han reportado prevalencias de 3,6% en, Brasil, hasta 16,1% en Uruguay; 
por otra parte en Europa se encontraron prevalencias que varían de 2,7%  hasta 15,7%. 
[12] En Colombia se han realizado estudios en Bogotá y Medellín hallando prevalencias 
hasta del 47,5% de la población general. [13] 
 
El fin de esta investigación es seleccionar y valorar críticamente las investigaciones 
relacionadas con la prevalencia de Toxocariasis en humanos, perros y gatos  así como la 
presencia de huevos infectivos de Toxocara spp en suelos de parques púbicos en 
algunos países de Latinoamérica, aplicando protocolos sistemáticos para la recolección, 
manejo, procesamiento, síntesis y análisis de datos con el fin de alcanzar conclusiones 
válidas y objetivas sobre lo que dicen las evidencias disponibles, derivadas de la 
búsqueda sobre dicho tema. 
 
Las limitaciones que se pueden encontrar en esta revisión son los pocos artículos y 
estudios publicados, sobre el tema, en algunos países de Latinoamérica como Colombia, 
por lo cual la prevalencia real de esta infección es incierta en humanos y animales 
domésticos, igualmente la presencia o no de huevos larvados en suelos de parques y 
vías públicas;  debido esto tal vez a que a esta enfermedad no se le ha dado la 
relevancia necesaria, ni se le ha prestado la atención oportuna.  
 
Se busca con este estudio que las autoridades adopten medidas para el control de la 
población canina,  así como para la prohibición del ingreso de perros y gatos a parques 
públicos; además la sensibilización, educación y concientización de las personas sobre la  
tenencia responsable de mascotas 
 
La metodología que se va a utilizar para alcanzar los objetivos es la búsqueda   de la 
información por medio de indagación de artículos y recolección de datos que incluyan los 
términos prevalencia, seroprevalencia Toxocariasis y Latinoamérica,; las cuáles  serán 
usadas como descriptores.  Se incluirán artículos que traten de la prevalencia de 
Toxocariasis en perros y gatos, seropositividad en humanos y contaminación de suelo 
por huevos de Toxocara spp, publicados en los idiomas inglés, español y portugués, en 
los años 2007 a 2012, en las bases de datos Medline; Pubmed; Scielo y Google 
Avanzado 
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Este estudio pretende ser el punto de partida para futuras investigaciones y para que las 
autoridades sanitarias presten atención a esta patología que muchas veces es silente, 



























1. Problema de Investigación 
La Toxocariasis es una enfermedad parasitaria de importancia en salud pública, 
diagnosticada a nivel mundial, accidental en el hombre, que se produce por la ingestión 
de huevos larvados de los nematodos del perro y del gato, Toxocara canis y Toxocara 
cati, respectivamente o por contacto con áreas de tierra que los contienen, luego las 
larvas liberadas en el intestino migran hacia los tejidos. [1,2,14]. Una gran proporción de 
infecciones por Toxocara spp es asintomática o cursa con síntomas inespecíficos. Los 
órganos más frecuentemente involucrados son hígado, pulmones, cerebro, ojos, corazón 
y músculos esqueléticos. Clínicamente, la forma crónica se manifiesta en dos formas, 
visceral y ocular, siendo la segunda la que puede originar ceguera en 64% de los 
casos  [15, 16, 17,18].  
 
La posibilidad que tiene la población de adquirir esta enfermedad se relaciona con 
factores como la abundancia de las formas infectantes en el medio, las condiciones 
climáticas, la población de animales escasamente controlados y la conducta de las 
personas que hace posible la exposición a las fuentes infectivas. [19,20,21]. La principal 
fuente potencial de contaminación es la materia fecal canina diseminada en el 
ambiente.[22] 
 
La Toxocariasis es un agente de distribución mundial se encuentran diversos reportes de 
prevalencia. En términos generales y sumando los datos publicados en diferentes países 
del mundo, para Toxocariasis se encuentran prevalencias entre 0,5%-89%.Estudios en 
Latinoamérica  han reportado prevalencias de 3,6% en, Brasil, hasta 16,1% en Uruguay; 
por otra parte en Europa se encontraron prevalencias que varían de 2,7%  hasta 15,7%. 
[12] 
 
En Colombia se han realizado estudios en Bogotá y Medellín hallando prevalencias hasta 
del 47,5% de la población general. [24]  
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Es necesario conocer los avances de los estudios relacionados con la presencia de 
Toxocariasis a nivel latinoamericano, que permita evidenciar la prevalencia de 
Toxocariasis  en perros y gatos, seropositividad de Toxocariasis en humanos y 
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2. Valoración de la Investigación 
2.1 Propósito 
 
El propósito de este trabajo es dar a conocer la contaminación de las zonas de 
esparcimiento público así como la prevalencia en humanos, perros y gatos,  del 
nemátodo Toxocara spp, en algunos países de Latinoamérica, con el fin de crear 
conciencia y cultura ciudadana de la tenencia de mascotas, del peligro que significa este 
parásito para la salud pública,  del riesgo potencial al que están expuestos los 
ciudadanos al acudir a parques públicos con mascotas sin ningún protocolo sanitario; así 
como también alertar a las autoridades para que instauren políticas para el control de la 
población canina, generando programas de esterilización masiva de perros y gatos, como 
también la prohibición de estos en los parques públicos en el sector rural y urbano 
 
2.2. Objetivos 
2.2.1.  Objetivo General  
Seleccionar y valorar críticamente las investigaciones relacionadas con la prevalencia de 
Toxocariasis en humanos, perros y gatos  así como la presencia de huevos infectivos de 
Toxocara spp en suelos de parques púbicos en algunos países de Latinoamérica, 
aplicando protocolos sistemáticos para la recolección, manejo, procesamiento, síntesis y 
análisis de datos con el fin de alcanzar conclusiones válidas y objetivas sobre lo que 
dicen las evidencias disponibles, derivadas de la búsqueda sobre dicho tema  
 
2.2.2 Objetivos específicos 
 Sintetizar la evidencia disponible derivada de la busque respecto a la Prevalencia de 
Toxocariasis en Latinoamérica 
 
 Realizar búsqueda de prevalencia en bases de datos Google, Medline, Pubmed y 
Scielo, respecto a la prevalencia de Toxocariasis en Latinoamérica 
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2.3. Justificación 
La Toxocariasis es una enfermedad parasitaria de común presentación en cochorros, 
observándose con mayor frecuencia en perros callejeros que no tengan ningún control, ni 
sean llevados a servicio veterinario, estos animales son los que transitan diariamente por 
las zonas  verdes y parques públicos, dejando sus excretas y contaminando con 
ooquistes los suelos de estos lugares, siendo esta condición un factor importante y 
determinante en la implantación y manifestación de esta zoonosis [25] 
 
El crecimiento descontrolado de perros causa un impacto negativo sobre la salud pública 
de los países en vía de desarrollo. Adicionalmente a este problema, se asocian otros de 
tipo socioeconómico, político y de bienestar animal, esto hace necesario fomentar nuevas 
acciones y fortalecer las medidas de protección en la aparición de estas enfermedades 
zoonóticas [25] 
 
La Toxocariasis es un problema frecuente de la salud pública mundial, y en especial en 
los países en vía de desarrollo, con pocos estudios que demuestren la frecuencia real de 
esta afección en humanos, perros y gatos, tampoco existen datos verídicos y actuales de 
la presencia de huevos viables de este nemátodo en suelos de vías y parques públicos.   
 
Es este sentido el presente estudio pretende seleccionar y evaluar la información 
existente sobre la prevalencia de este parásito en humanos, perros y gatos en 
Latinoamérica, publicada en los años de 2007 a 2012, con el fin de alcanzar conclusiones 
válidas y objetivas sobre lo que dicen las evidencias disponibles, derivadas de la 
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3. Marco Teórico 
3.1. Conceptual 
La Toxocariasis es una infección causada por los nematodos del género Toxocara, que 
incluye más de 30 especies; dos son importantes para el ser humano, T. canis y T. catis, 
parásitos intestinales de perros y gatos, respectivamente. La infección humana es 
accidental y los parásitos en el cuerpo humano no pueden completar su maduración. 
Debido a esto, las larvas que ingresan al cuerpo migran durante meses por diversos 
órganos, ocasionando reacción inflamatoria local y sistémica, según el órgano afectado, 
que finalmente puede matar al parásito. Se describe que las larvas pueden sobrevivir 
durante muchos años e incluso de por vida, en un hospedero humano, causando 
hemorragia, necrosis, reacción inflamatoria eosinofílica y eventualmente la formación de 
granulomas [1,15-20]. En resumen, no existe infección humana por parásitos adultos.   
 
3.1.1 Mecanismos de trasmisión 
La infección se adquiere por contacto con los huevos fértiles larvados del parásito, que 
pueden persistir como infectantes hasta años, en suelo húmedo y temperatura templada; 
también, soportan la desecación por su cubierta muy resistente. Se describe dos formas 
de infección:  
 Ingestión accidental de los huevos [24-27], por contacto con áreas de tierra que 
los contienen, tanto en parques públicos o jardines de hogares donde los 
animales hayan depositado sus deposiciones contaminadas con el parásito. Este 
mecanismo es importante en niños y adolescentes, que por la actividad lúdica 
tienen contacto con estos lugares. [2] 
 
 Manipulación accidental de las deposiciones de los canes que hayan estado 
expuestas al medio ambiente, hecho que puede ocurrir con personas encargadas 
de la limpieza pública [24-26] 
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3.1.2  Infección animal 
Las hembras adultas de Toxocara canis se encuentran con frecuencia en cachorros 
lactantes; los huevos que producen se eliminan con las heces del animal y necesitan 
condiciones ambientales para continuar su desarrollo y volverse infectantes; una vez ello, 
son resistentes a cambios del pH, frío, desecación. Cuando otro perro ingiere los huevos 
infectantes, las larvas penetran la pared intestinal y llegan a la circulación linfática y 
hemática. Por esta vía, invaden hígado, pulmones y otros tejidos; pero, la infección es 
controlada por la inmunidad del animal. Sin embargo, cuando se inicia una gestación, los 
parásitos se reactivan e invaden la placenta e infectan al feto en formación, que cuando 
nace ya está infectado y las larvas logran la forma adulta en su intestino, eliminando 
huevos durante un promedio de los primeros 3 meses de vida [24].   
 
 
3.1.3 Infección humana 
La Toxocariasis es una enfermedad parasitaria accidental en el hombre, que se produce 
por la ingestión de huevos larvados del nemátodo del perro, Toxocara canis, y luego las 
larvas liberadas en el intestino migran hacia los tejidos [1,2,14]. Una gran proporción de 
infecciones por T. canis es asintomática o cursa con síntomas inespecíficos. Los órganos 
más frecuentemente involucrados son hígado, pulmones, cerebro, ojos, corazón y 
músculos esqueléticos. Clínicamente, la forma crónica se manifiesta en dos formas, 
visceral y ocular, siendo la segunda la que puede originar ceguera en 64% de los 
casos [15-18]. 
 
Las manifestaciones clínicas de la infección humana pueden ser divididas en tres etapas: 
• Fase aguda: Cuando se produce la infección por contacto con los huevos infectantes, 
se produce el equivalente al ciclo de los de otros nematodos, pero incompleto, pues el 
parásito no logra la maduración y las larvas quedan en los tejidos. La migración puede 
manifestarse con síntomas inespecíficos, como mialgias, fiebre, malestar general; 
también, puede ocasionar episodios de broncoespasmo o hiperreactividad bronquial, 
sobre todo en niños o personas predispuestas a esta situación [1,19-21]. En esta etapa, 
el diagnóstico es extremadamente raro, ya que es muy difícil que exista la sospecha de la 
infección. Como hallazgo de laboratorio, se puede encontrar eosinofilia, con lo cual el 
niño o persona con el problema podría ser catalogado como asma bronquial. [1,20] 
 
• Fase latente: Luego de la infección inicial, el parásito puede ser reprimido por la 
inmunidad y verse confinado al tejido muscular, ojo, cerebro, entre otros, donde no 
produce sintomatología alguna. Sin embargo, el proceso inflamatorio por su sola 
presencia será causante de las manifestaciones futuras en la etapa crónica. La mayoría 
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de las personas infectadas reprime de manera eficiente el parásito por el resto de su vida 
y no presenta molestia alguna [1] 
 Fase crónica: Causada por el proceso inflamatorio crónico ocasionado por la presencia 
del parásito en los tejidos, las manifestaciones clínicas dependerán de la localización del 
parásito. Hay dos formas observadas con frecuencia: 
Larva migrans visceral: Caracterizada por la circulación de larvas o proceso inflamatorio 
crónico en distintos órganos; así, tenemos nuevamente hiperreactividad bronquial 
periódica [27] granulomas o abscesos en diversos órganos, como cerebro, hígado, entre 
otros [1,15,19-23]. La leucocitosis y eosinofilia pueden permanecer como secuelas 
[15,16,24,25,26]. La respuesta inmunológica puede ser intensa, los niveles anticuerpos 
permanecen altos durante varios años. Las isohemaglutininas anti A y anti B también 
permanecen altas [25]. La severidad de la enfermedad dependerá del número de larvas 
presentes, pero sobre todo de la capacidad de reacción alérgica del enfermo.  
La clínica dependerá del órgano afectado, aunque muchas veces puede pasar 
desapercibida o ser asociada a otras etiologías [28]. La característica más común es la 
eosinofilia crónica  [29], que muchas veces es el motivo que hace sospechar el 
diagnóstico. Se puede encontrar hepatomegalia, fiebre y dolor abdominal, cuando el 
compromiso es hepático. Si es pulmonar, habrá disnea, tos, sibilancias, broncoespasmo, 
neumonitis intersticial e incluso puede producirse efusión pleural [29,30].  Cuando el daño 
es cerebral, pueden darse alteraciones neurológicas diversas, dependiendo de la 
ubicación, incluyendo convulsiones. También, puede presentarse con prurito y urticaria 
eosinofílica. Otras manifestaciones incluyen artralgias, monoartritis, vasculitis, 
miocarditis, efusión pericárdica  [30] 
Larva migrans oftálmica: es la forma más frecuente y severa de la enfermedad, causando 
endoftalmitis; esta puede ser confundida con un tumor maligno, conocido como 
retinoblastoma. El parásito está localizado dentro del globo ocular y ocasiona con 
frecuencia uveítis y retinitis por granulomatosis retiniana, que se confunde con otras 
etiologías y que puede pasar casi desapercibida por el enfermo, quien solamente aqueja 
disminución progresiva de la agudeza visual. Algunos casos presentan dolor o 
hemorragias intraoculares debido al intenso proceso inflamatorio, con la fibrosis 
consecuente que empobrece el pronóstico para la visión en el futuro [28].  
 
3.1.4 Diagnóstico 
Dependerá de la fase de la enfermedad. Como ya se dijo, en la fase aguda el diagnóstico 
es raro, ya que prácticamente nunca se sospecha su presencia. Sin embargo, podría 
utilizarse pruebas indirectas para detectar anticuerpos contra el parásito; la más conocida 
para este fin es la técnica de Elisa para detección de IgM sérica  [31,32].  En la fase 
latente, salvo que existan indicios de infección activa, se solicita también la técnica de 
Elisa para IgG. Finalmente, en la fase crónica, la clínica genera la sospecha de la 
infección y puede hacerse el diagnóstico presuntivo nuevamente con el uso de pruebas 
serológicas. Elisa es la más ampliamente utilizada, que se aplica también en humor 
acuoso [33-35]. En ambos casos, la técnica tiene sensibilidad y especificidad por encima 
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de 95%, lo que la convierte en una técnica sumamente útil para el diagnóstico  [33,36]. Sin 
embargo, también pueden utilizarse otras técnicas, como el western blot y PCR, que se 
constituyen en confirmatorias. En algunos casos de afección ocular, puede llegar a ser 
necesaria la enucleación o, en el mejor de los casos, biopsia para poder confirmar la 
presencia del parásito en el tejido, siempre y cuando el daño ocular sea tan extenso e 
irreversible que justifique la eliminación de todo el órgano. Además, hay que considerar 
que en la localización ocular los títulos séricos pueden ser bajos o incluso dar resultado 
negativo, por lo que se prefiere el examen en humor acuoso. 
 
El diagnóstico diferencial incluye otras entidades causantes de eosinofilia, como 
reacciones a drogas, otras helmintiasis -como fasciola hepática. Para la forma ocular, son 
pocas las entidades, puesto que la lesión es característica y un oftalmólogo entrenado la 
sospecha con facilidad 
 
 3.1.5 Tratamiento 
Muchos casos se autolimitan, cuando la inmunidad reprime al parásito. Sin embargo, 
para las formas sistémicas se prefiere administrar tratamiento farmacológico que, como 
para muchos nematodos, es relativamente sencillo y accesible, ya que se puede utilizar 
nematocidas de uso corriente [37-39]. Existen varios esquemas de tratamiento con 
reconocida eficacia demostrada, que en algunos casos debe complementarse con el uso 
de corticoides, para aminorar la respuesta inflamatoria secundaria a la destrucción de las 
larvas. Se recomienda el uso de: 
Mebendazol: 100 mg cada 12 horas, durante 3 a 5 días.   
Albendazol: 10 mg/kg/d o 400 mg cada 12 horas, durante 7 a 10 días.   
Thiabendazol: 25mg/kg/d en una o dos dosis diarias, durante 7 días.   
 
3.1.6 Pronóstico 
No se conoce con exactitud el porcentaje de casos sintomáticos que se producen, ya que 
es muy escasa la información existente sobre la infección asintomática o no. Los casos 
comunicados lo son luego de varios ensayos de tratamiento fallidos para otras causas de 
enfermedad o por alguna prueba terapéutica. Se estima que la proporción de casos 
sospechosos es relativamente pequeña frente a la cantidad de infectados. Generalmente, 
se acepta que es una enfermedad autolimitada. El pronóstico es bueno cuando recibe 
tratamiento adecuado y oportuno, cuando no se han producido lesiones irreversibles, 
sobre todo en aquellos con compromiso ocular o cerebral, en quienes pueden 
permanecer secuelas de relativa gravedad  [37]  
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3.1.7 Epidemiología  
Esta infección es cosmopolita y relativamente frecuente en zonas de climas templados y 
tropicales de todos los continentes [19,40,41], principalmente en ciudades donde existen 
caninos en los hogares o vagabundos que no tienen algún control médico veterinario. 
Estos animales diseminan la infección a través de sus deposiciones (ver mecanismos de 
transmisión). Los lugares más contaminados son jardines, parques públicos y los 
terrenos de juego [40,41]  
 
3.1.8 Edad y sexo 
No existe preferencia por algún sexo o raza en particular. La enfermedad se manifiesta 
principalmente en niños típicamente entre 2 a 7 años de edad; la forma ocular es más 
frecuente en niños mayores o adultos jóvenes, debido a su larga evolución. Sin embargo, 
debido a la fisiopatología de la infección en el ser humano, se acepta que la infección 
inicial se produzca durante la infancia o niñez, cuando las conductas de riesgo son más 
frecuentes y debido a que la evolución de la enfermedad requiere muchos años antes de 
hacerse clínicamente manifiesta [33,41-43]  
 
3.1.9 Grupos de riesgo 
No existen claramente definidos grupos de riesgo, ya que la infección no respeta edad, 
sexo, ocupación o condición social. Es reconocido que los niños menores de 10 años 
pueden ser el grupo de mayor riesgo para contraer la infección, debido a los hábitos de 
actividad lúdica y falta de cuidado en la higiene, que facilitan la transmisión de la 
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3.2. Contexto -  Situacional 
3.2.1 Distribución geográfica 
La Toxocariasis tiene una distribución cosmopolita en el mundo, considerándosele 
endémica en la mayor parte de los países de América, África y Asia.  [44]  (Fig. 3-1)  
Figura 3-1: Distribución Mundial de la Toxocariasis. [45]      
 
 
En la (Tabla 3-I) resume los principales hallazgos reportados en estudios epidemiológicos 
de prevalencia de adultos y huevos en perros, de huevos en suelos y seroprevalencia en 
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Tabla 3-1: Estudios epidemiológicos latinoamericanos publicados sobre Toxicaríais [45]
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La infección por Toxocara canis en perros tiene tasas de distribución mundial que varían 
de 0 a 99,4% [45-47] con tasas de prevalencia en perros y en humanos en América 
Latina que varían de acuerdo a cifras publicadas, de 2,5 a 63,2% (Tabla I), en tanto que 
las tasas de seroprevalencia en América Latina van en el rango de 1,8 a 66,6% (Tabla I). 
Diferentes autores han señalado que en el perro (aunque también en menor magnitud en 
el gato) las tasas de infección tienden a disminuir con la edad [45,48-51]                                                               
siendo muy elevadas al nacer (cercanas a 100%), cayendo significativamente después 
de los 6 meses de vida (a menos de 50%) (Fig. 3-2).  
Esto puede estar relacionado con el posible desarrollo en el perro de inmunidad 
específica con la edad [7], probablemente como consecuencia de una o más 
exposiciones [51], sobre todo para aquellos cachorros nacidos de madres infectadas  
Figura 3- 2: Relación entre la prevalencia de infección por Toxocara canis y la edad del      
perro [45,48,49,52]
 
En cuanto al síndrome de larva migrans visceral (SLMV), este fue descrito inicialmente 
en el sur de los Estados Unidos de América [9] , pero ha sido reconocido en diferentes 
lugares de ese país, incluyendo Hawai, y en otras latitudes como Europa, el Caribe, 
Filipinas, Australia, Sudáfrica [53] , así como en América Latina, en países como México 
[54], Argentina [55]  y Colombia [14], entre otros (Tabla I).  
En relación a la Toxocariasis ocular, síndrome de larva migrans ocular u oftalmitis 
granulomatosa, ésta también fue descrita por primera vez en los Estados Unidos de 
América [22], incluso 2 años antes que el SLMV, y ha sido descrita en diferentes partes 
del mundo, pero aun relativamente poco estudiada, comparada con otras entidades 
oftalmológicas y parasitarias.  
 




DECRETO 2257 DE 1986 
Por el cual se Reglamentan Parcialmente los Títulos VII y XI de la Ley 09 de 1979, 
en cuanto a investigación, Prevención y Control de la Zoonosis. 
EL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA, 
en ejercicio de las atribuciones que le confiere el ordinal tercero del artículo 120 de 
la Constitución Política, 
 
CAPITULO III 
DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN ZOONOSIS. 
 
Artículo 14. LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN ZOONOSIS. La vigilancia 
epidemiológica en zoonosis estará basada en la información que suministren las 
reparticiones de Epidemiología y Saneamiento Ambiental de las entidades que forman 
parte del Sistema Nacional de Salud, así como en la procedente de los Servicios de 
Sanidad Animal y de Diagnóstico del Instituto Colombiano Agropecuario. 
Artículo 15. LA INFORMACION EN MATERIA DE ZOONOSIS. La información en 
materia de zoonosis tiene por objeto actualizar el diagnóstico y divulgar el conocimiento 
de la situación de salud, tanto en las personas como en los animales, con el fin de que 
las autoridades sanitarias tomen medidas conducentes para el control de las zoonosis. 
Artículo 16. OBLIGACION DE SUMINISTRAR INFORMACION. El suministro de 
información sobre zoonosis, es obligatorio para todas las personas naturales o jurídicas, 
residentes o establecidas en el territorio Nacional, dentro de los términos de 
responsabilidad, clasificación, periodicidad, destino y claridad señalados en el presente 
Decreto. 
Artículo 17. METODOS DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA. En el proceso de 
investigación para la información epidemiológica de la zoonosis, fitozoonosis e 
intoxicaciones, así como sobre cualquier otra enfermedad, se tendrán en cuenta los 
métodos de la investigación epidemiológica y científica, a saber: Descriptivo, analítico y 
experimental, de acuerdo con las necesidades y recursos disponibles. 
Artículo 18. CARACTER DE LA INFORMACION EN ZOONOSIS. La información 
epidemiológica en zoonosis es de carácter confidencial y sólo podrá ser utilizada con 
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propósitos sanitarios. El secreto profesional no podrá considerarse como impedimento 
para suministrar dicha información. 
Artículo 19. INVESTIGACIONES EN MATERIA DE ZOONOSIS. Para adelantar 
investigaciones en materia de zoonosis y para utilizar información epidemiológica con 
diferentes fines se requiere permiso de las autoridades sanitarias competentes, de 
conformidad con el artículo 5º del presente Decreto. 
Artículo 20. DIVULGACION EN MATERIA DE ZOONOSIS. Para la divulgación a la 
comunidad de las situaciones epidemiológicas en materia de zoonosis, los funcionarlos 
responsables deberán ceñirse a las normas que señale el Ministerio de Salud y a las 
regulaciones del Ministerio de Comunicaciones. 
Artículo 21. FORMA DE DIVULGACION EN MATERIA DE ZOONOSIS. La divulgación 
técnico científica de la investigación epidemiológica podrá efectuarse por los 
responsables de la información en zoonosis, a través de publicaciones especializadas o 
de documentos editados con tal fin. 
Artículo 22. PROCESO DE RECOLECCION DE LA INFORMACIÓN EN MATERIA DE 
ZOONOSIS. La información referente a vigilancia epidemiológica en zoonosis deberá 
seguir los siguientes canales dentro del Sistema Nacional de Salud: 
- Del Jefe de la Unidad Local, al Jefe de la Unidad Regional de Salud. 
- Del Jefe da la Unidad Regional, al Jefe de la Sección de Veterinaria y al Jefe de 
Epidemiología del Servicio Seccional de Salud. 
- Del Jefe de la Sección de Veterinaria del nivel seccional, al Jefe de la Sección de 
Zoonosis del Ministerio de Salud. 
- Del Jefe de Epidemiología del nivel seccional, al Jefe de Epidemiología del Ministerio de 
Salud. 
Parágrafo. Para efectos de retroalimentación de la información, se seguirán los mismos 
canales a que se refiere este artículo, pero en sentido contrario. 
Artículo 23. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION EN MATERIA DE ZOONOSIS. 
La información epidemiológica en zoonosis producida por los Centros de Diagnóstico y 
Servicios de Sanidad Animal del Instituto Colombiano Agropecuario, será remitida al Jefe 
de la Sección de Zoonosis de la Dirección de Saneamiento Ambiental del Ministerio de 
Salud para su consolidación final y análisis a nivel nacional, con el objeto de que se 
tomen las medidas sanitarias a que haya lugar. A su vez el acopio final de la información 
se suministrará al Ministerio de Agricultura e Instituto Colombiano Agropecuario. 
Artículo 24. OBLIGACION DE TENER INDICES ENDÉMICOS DE ZOONOSIS. Los 
Servicios Seccionales de Salud y las regionales del Instituto Colombiano Agropecuario 
deberán elaborar, actualizar y analizar los índices endémicos de las zoonosis señaladas 
por el Ministerio de Salud. 
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Artículo 25. MAPAS EPIDEMIOLOGICOS DE LAS ZOONOSIS. Las autoridades 
sanitarias responsables en los diferentes niveles de la Vigilancia Epidemiológica en 
Zoonosis, elaborarán mapas epidemiológicos de las zoonosis a que se refiere el artículo 
anterior y los mantendrán actualizados. 
Artículo 26. PROCESO DE DESARROLLO DE LA INFORMACION. La información 
epidemiológica en zoonosis se desarrolla mediante la aplicación del siguiente proceso: 
- Producción del dato: Comprende todas las actividades conducentes al conocimiento de 
las enfermedades y otros eventos en salud, con el mayor grado de precisión posible. 
- Registro y consolidación: Consiste en inscribir en formularios apropiados los datos 
obtenidos, y en la concentración y resumen adecuado de los mismos, por áreas y en 
períodos de tiempo. 
- Notificación: Se refiere a las actividades de transmisión y comunicación de los datos de 
un nivel de atención a otro dentro de las estructuras del Sistema Nacional de Salud y del 
Ministerio de Agricultura y sus institutos adscritos, de conformidad con el presente 
Decreto. 
- Presentación: Hacen relación con todas las actividades relativas al procesamiento y 
diagramación de datos para facilitar el análisis posterior. 
- Análisis: Es la fase de comparación, estimación y ubicación del significado de las datos 
dentro de la técnica y conocimientos epidemiológicos. 
- Divulgación: Consiste en dar a conocer los resultados de la investigación; se utiliza para 
ejecutar acciones de prevención y control. 
Artículo 27. VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS PARA NOTIFICAR LOS CASOS DE 
ZOONOSIS. Las variables epidemiológicas básicas para la notificación de casos de 
zoonosis son: 















4. Metodología  
4.1 Tipo de estudio 
 
Revisión sistemática, cuya pregunta de investigación es: cuál es la prevalencia de 
Toxocariasis en humanos, perros, gatos, así como la seropositividad de esta en humanos 
y la contaminación de suelos de parques en Latinoamérica 
 
4.2. Población, Muestra, Muestreo 
 
La población de estudio son las investigaciones publicadas sobre la prevalencia de 
Toxocariasis en Latinoamérica 
 
La  muestra seleccionada son 27 artículos, de los cuales 10 son de la presencia de 
huevos de Toxocara spp en suelos y parque públicos; cuatro de prevalencia de Toxocara 
spp en parros y/o gatos y 13 de seroprevalencia de Toxocar spp en humanos 
 
   
4.3. Recolección de la Información 
 
Búsqueda de artículos y recolección de datos que incluyan los términos Prevalencia, 
Seroprevalencia Toxocariasis, Latinoamérica, las cuáles serán usadas como 
descriptores. 
 
Se incluirán artículos que traten de la prevalencia de Toxocariasis en perros y gatos, 
seropositividad en humanos, contaminación de suelo por huevos de Toxocara spp, 
publicados en los años 2007 a 2012, en las bases de datos Medline; Pubmed; Scielo y 
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4.4. Variables 
Las variables que se tubieon en cuenta en el estudios son: la prevalencia de Toxocara 
spp, en humanos, perro o gatos, y la presencia de huevos de Toxocara spp, en suelos y 
parques públicos.  
 
 
4.4. Análisis de la información 
Se creará una base de datos en Excel para el análisis la cual incluirá nombre de la 



























En un total de 27 artículos, 9435 muestras incluyendo 783 perros y gatos (4 artículos), 
6638 sueros humanos (13 artículos) y 2014 muestras de suelo (10 artículos) fueron 
analizados para este estudio. (Tabla 3).  
Tabla 5-1: Prevalencia total  de Toxocariasis en Latinoamérica  




Polo 2007 Colombia 376 5,4 3,1 7,7 
Paquet-Durand  2007 Costa Rica 69 55 43,3 66,7 
Cazorla  2007 Venezuela 190 63,16 56,3 70,0 
Santarem  2008 Brasil 31 29,03 13,1 45,0 
Iannacone  2008 Perú 117 69,2 60,8 77,6 
Márques  2010 Brasil 600 68,1 64,4 71,8 
Alvares   2010 Brasil       65 76,9 66,7 87,1 
de Toledo  2010 Brasil 253 76,5 71,3 81,7 
Armstronga  2011 Chile 193 12,4 7,8 17,0 




2014 48,73 46,5 50,9 
Katagiri 2007 Brasil 255 31,77 26,1 37,5 
Tortolero 2008 Venezuela 90 33,33 23,6 43,1 
Camaño 2010 Argentina 300 61,7 56,2 67,2 
Velásquez 2012 México 138 8,7 4,0 13,4 
Total 4 artículos 
  
783 33,88 30,6 37,2 
Melo 2007 Brasil 100 52 42,2 61,8 
Prestes-Carneiro 2008 Brasil 79 21,5 12,4 30,6 
Rivarola 2009 Paraguay 68 78 68,2 87,8 
Diáz-Suárez 2010 Venezuela 110 21,7 14,0 29,4 
Espinoza 2010 Perú 303 20,46 15,9 25,0 
Roldán 2010 Perú 300 35,66 30,2 41,1 
Andrade 2011 Brasil 1199 32,22 29,6 34,9 
De Abreu 2001 Venezuela 215 34,4 28,1 40,7 
Paranhos 2011 Brasil 391 51,6 46,6 56,6 
Mendonc 2012 Brasil 1445 47,0 44,4 49,6 
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Romero 2012 México 108 22,22 14,4 30,1 
Sariego 2012 Cuba 1011 38,8 35,8 41,8 













40,19 39,2 41,2 
 
 
Diferentes autores han reportado presencia de huevos larvados viables de  T. canis en 
zonas verdes suelos de plazas y parque públicos de diferentes países de Latinoamérica. 
Señalando que las prevalencias más altas se han encontrado en Brasil, Perú y 
Venezuela (Figura 5-1).  
 
 






Se han reportado prevalencia de T. canis en perros y gatos de diferentes países de 
Latinoamérica, que oscilan entre el 8 y 62%, lo cual puede variar dependiendo del estado 
sanitario del animal y de la edad, ya que se han reportado mayores prevalencias en 












Los seropevalencia en humanos, demuestran prevalencias muy heterogéneas, en los 
diferentes países,  variando desde el 20 % hasta el 78%, lo cual depende de la edad, es 
estrato socioeconómico, del área geográfica del estudio, entre otras,  variables que no se 
tuvieron en cuenta para este estudio.  (Figura 5-3) 
 
Figura 5-3: Seroprevalencia de T. canis en personas en algunos países de 
Latinoamérica 
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Toxocara canis es una nemátodo gastrointestinal que parasita a caninos y felinos, 
principalmente aquellos que tiene hábito de  vagabundeo y no son sometidos a planes 
sanitarios los cuáles son diseminadores de este parásito, cumpliendo un papel 
importante en el ciclo de la Toxocariasis y la transmisión de esta al humano. (Figura 5-4) 
 
Figura 5-4: Seroprevalencia de T. Canis en personas  y perros y gatos en Brasil, 




La Toxocariasis humana se ha reportado en varios países del mundo, alcanzando 
prevalencias muy variadas, por  ejemplo en Suecia  7% y España 7%  [56] Estados 
Unidos 23% e Irlanda 31% [56,57], Irán 15,8 5 [58]. En este estudio la media de 
seroprevalencia de Toxocariasis obtenida fue de  38,7% con un intervalo de confianza del 
95% (37,5 – 39,9), en Latinoamérica, la cual es más alta que la de reportada en Suecia, 
España, Estados Unidos, Irlanda e Irán.   
 
Prevalencias de Toxocara spp en gatos y perros han sido reportados en diferentes partes 
del mundo, por ejemplo en Londres 53,3% [59] y Australia 23% [60], España 71% [61], 
Irán 26,8% [58] y Bélgica 26% [62]. Los resultados muestran una media de 33,88 % con 
un intervalo de confianza del 95% (30,6 – 37,2).   
 
 
La técnica utilizada para el análisis de los sueros humanos fue la   ELISA (Ensayo por 
Inmunoabsorción Ligado a Enzimas) para detectar inmunoglobulinas G (IgG)  la cual es 
una inmunoglobulina de memoria. En cuanto a la detección de huevos del nematodo en 
suelo y la prevalencia de este en perros y gatos las pruebas que se utilizaron fue la 
técnica de centrifugación flotación en soluciones sobresaturadas de nitrato de sodio, 




De acuerdo a reportes de varios estudios, la prevalencia de Toxocariasis es muy diversa. 
El total de la prevalencia en humanos, animales (perros y gatos) y suelo fueron 
obtenidas, usando búsqueda de estudios publicados en bases de datos, de estudios en 
diferentes países de Latinoamérica  entre 2007 y 2014.  
 
 
Como muestra la (Tabla 5-1), la prevalencia total de Toxocariasis en Latinoamérica es de 
40,19 % con un intervalo de confianza del 95%  (39,12 – 41,2), siendo esto muy alto 
comparado con otras regiones, Irán 21.6%[58]. Lo cual puede ser por el nivel 
socioeconómico, la edad, la polución, la cultura y el clima variado de la región donde se 
realizó el estudio [63] 
 
 
La infección de perros y gatos por el nemátodo en Latinoamérica es de 34%, menor  a 
los reportado en Londres y España y mayor que en Irán y Bélgica. Esta alta prevalencia 
de la parasitosis en perros y gatos alertan sobre el riesgo para la salud pública, que 
genera que los perros y gatos defequen en los parques públicos. 
 
 
Reportes anteriores han reportado la existencia de huevos de Toxocara en muestras de 
suelo de áreas públicas y jardines en Londres 100%, Kansas 20,6%, Hanover 30,8%, 
Irán 21,6%. En este estudio la prevalencia tota de contaminación de suelo con huevos de 
Toxocara es de 48,73%. Esto demuestra que los suelos son la principal ruta de contagio 
de esta parasitosis 
 
Llama atención el estudio realizado por Rivarola y colaborares (2009), en Paraguay en el 
cual reportan una seropositividad del 78%, este estudio fue realizado en población 
pediátrica rural, los resultados obtenidos en este estudio muestran la alta prevalencia de 
infección por Toxocara canis en esta población (niños entre 8 meses y 7 años), 
coincidiendo esto con lo reportado por la literatura. Lo cual puede deberse a los hábitos 
lúdicos, alimenticios e higiénicos de los niños en esta edad, Por otra parte se debe 
mencionar el poco o nulo manejo sanitario que se realiza a los perros y gatos en las 
áreas rurales, ya que este cumple un rol de guardián y no de compañía como en las 
ciudades. 
 
26 Situación de la Toxocariasis en Latinoamérica: Revisión Sistemática 
 
La prueba utilizada para detectar la seropositividad en humanos  tiene 100 % de 
sensibilidad y 90% de especificidad lo que significa que hay una probabilidad del  10 % 
de  no detectar a personas que presenten los anticuerpos contra Toxocara canis.   
 
La Toxocariasis es una patología que no se notifica habitualmente en el Latinoamérica, 
debido a que su diagnóstico es poco frecuente porque no se la considera siquiera como 
sospecha clínica y además por la falta de reactivos ya que el diagnóstico se realiza por 
serología. 
 
Toxocara canis es una nemátodo gastrointestinal que parasita a caninos y felinos, 
principalmente aquellos que tiene hábito de  vagabundeo y no son sometidos a planes 
sanitarios los cuáles son diseminadores de este parásito, cumpliendo un papel 
importante en el ciclo de la Toxocariasis y la transmisión de esta al humano 
 
El perro y el gato son los huéspedes definitivos de Toxocara canis y Toxocara catis 
respectivamente, que se aloja en el lumen intestinal de estos animales y son excretados 
en forma de huevos, larvas y adultos en la materia fecal [19]. Estas heces son 
depositadas en espacios públicos de afluencia masiva como parques y demás zonas 
verdes, lo que representa un riesgo potencial para la salud pública. [21]. Exponiendo a 
riesgo de infección a la población humana, en especial los niños que interactúan con las 
mascotas y los suelos de estos espacios 
 
Se considera que los suelos de los parques son la principal ruta de transmisión de 
zoonosis parasitarias hacia la población humana, por esta razón se han realizado 
muchos estudios alrededor del mundo que señalan la prevalencia del parásito causante 
de larva  migrans, debido a que la Toxocariasis humana es una de las zoonosis más 
ampliamente distribuidas [12,13] 
 
 
El síndrome de larva migrans constituye actualmente un problema de salud pública global 
y sin embargo permanece desatendida en muchos países [23], entre estos Colombia. Lo 
que redunda en la necesidad de adoptar medidas de control de la población canina y de 
realizar labores de educación a los propietarios sobre la tenencia responsable de 
mascotas, ya que medidas como no llevar los animales a parques públicos, 
desparasitarlos periódicamente y recoger las excretas, pueden mitigar el riesgo de 




No existen estudios previos similares hechos en el país, por lo que es un punto de partida 
para investigaciones siguientes y para prestar atención a esta patología que muchas 
veces es silente, pero puede convertirse en una patología que deja secuelas y puede 




7. Conclusiones y Recomendaciones 
La Toxocara spp es el agente causante del síndrome de la migrante visceral y ocular, es 
por esto que los programas de salud pública deberían tomar en cuenta estos resultados y 
generar programas  para la prohibir el ingreso de perros y gatos los parques públicos en 
las zonas rurales y urbanas. 
 
 
Se debe crear conciencia en la población sobre la necesidad de la implementación de 
planes sanitarios adecuados y periódicos a las mascotas (perros y gatos), como 
desparasitación y vacunación, igualmente sobre la importancia de no llevar a estos 
animales a parques públicos donde concurre personas, esto  con el fin de minimizar el 
riesgo de trasmisión de la Toxocariasis, cortando el ciclo del parásito 
 
 
Los hallazgos ponen de manifiesto el papel de los perros vagabundos con altas  
prevalencias de Toxocara canis, en la transmisión de esta enfermedad infecciosa 
zoonótica;  los que por hábitos de defecación, en las calles y plazas públicas, conducen, 
eventualmente, a la contaminación del medio ambiente, especialmente el suelo, el agua y 
la comida, poniendo en riesgo y amenaza la salud de la población, por la íntima relación 
de estos animales con el hombre, particularmente  los niños. 
 
Como los huevos se encuentran dispersos en parques, jardines y áreas de recreo, e 
inclusive en los hogares, la eliminación de los huevos es una tarea difícil de lograr. Por 
ello, las medidas de higiene y el lavado de manos después del contacto con tierra 
potencialmente contaminada es importante para prevenir la infección. Algunos países 
tienen legislación para restringir el tránsito por las calles de canes que no hayan sido 
desparasitados, o que no tengan control veterinario periódico; aunque esto no elimina los 
huevos ya presentes en los terrenos Además, en algunas ciudades de países 
desarrollados existen áreas para la evacuación de los animales en las calles o 
recipientes especialmente acondicionados para la eliminación de sus desechos, con el fin 
de reducir al máximo la posibilidad de diseminación de sus deposiciones.  
 
 
Como zoonosis y geohelmintiasis, su epidemiología depende estrechamente de 
mantener la cadena de perros y gatos domésticos y/o vagabundos infectados, del acceso 
humano a tierra contaminada con heces de estos animales y de los hábitos y actitudes 




Roldán y col. afirman que existe una asociación significativa entre la seropositividad de 
anticuerpos anti-Toxocara spp. y los individuos propietarios de perros y/o gatos, así como  
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